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Abstract
Introduction: Rapid changes in health systems and the complexity of nursing care necessitate continuous revi-
sion of educational programs. Nursing curricula play a vital role in training competent professionals; however, 
evidence shows that Master’s programs in nursing in Iran are not fully aligned with community needs and interna-
tional standards. Identifying deficiencies affecting program effectiveness and proposing improvement strategies 
can enhance educational quality and graduates’ professional competence. This study systematically reviewed 
comparative research on Master’s nursing curricula in Iran and top international universities to identify current 
challenges.
Methods: This systematic review followed PRISMA guidelines. Keywords including “nursing,” “comparative 
study,” “curriculum,” “educational program,” “Master’s in nursing,” and “curriculum design” were searched 
using Boolean operators (OR, AND) in Web of Science, PubMed, Scopus, SID, ISC, Magiran, Cochrane, and 
Google Scholar databases (2011–2026). Of 17,572 retrieved articles, 42 met inclusion and exclusion criteria for 
final analysis. Study quality was assessed using the Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) checklist. 
Data were analyzed through inductive content analysis.
Results: Two main categories emerged: (1) “Structural and content deficiencies” with four subcategories 
(curriculum structure, admission requirements, curriculum content, and professional roles and skills) and (2) 
“Quality improvement strategies” with four subcategories (evidence-based teaching and research, integration 
of theoretical and clinical education, development of managerial and leadership skills, and use of innovative 
teaching technologies.
Conclusion: The current curriculum lacks a defined specialty orientation, alignment with social and cultural 
needs, and a clear professional role for graduates, leading to limited effectiveness. Revision toward research-ori-
ented approaches, authentic clinical learning, enhancement of decision-making skills, and implementation of 
modern educational methods can improve its quality and impact. Limitations included restricted access to some 
databases, potential selection bias, and language constraints.
Keywords: Content analysis; Curriculum; Educational program; Nursing education; Master’s degree; Compar-
ative study
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نشریه آموزش پرستاری

عفت شیخ بهاءالدین زاده1*

چکیده
مقدمــه: تحــولات ســریع نظــام سلامــت و پیچیــدگی مراقبت‌هــای پرســتاری، بازنگــری مســتمر برنامه هــای آمــوزشی را الــزامی 
ــه  ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــا ش ــص دارد، ام ــتاران متخص ــت پرس ــاسی در تربی ــشی اس ــتاری نق ــه درسی پرس ــت. برنام ــرده اس ک
ــایی  ــتند. شناس ــتا نیس ــلی هم راس ــتانداردهای بین المل ــه و اس ــای جامع ــا نیازه ــران ب ــتاری ای ــد پرس ــناسی ارش ــای کارش برنامه ه
ــه ارتقــای کیفیــت آمــوزش و صلاحیــت حرفــه ای  ــد ب ــه راهکارهــای بهبــود می توان ــر کارایی برنامه هــا و ارائ ــر ب نارســایی های مؤث
فارغ التحــصیلان منجــر شــود. ایــن پژوهــش بــا هــدف مــرور نظام منــد مطالعــات تطبیــقی برنامه هــای آمــوزشی کارشــناسی ارشــد 

ــد. ــام ش ــود انج ــای موج ــایی چالش ه ــان و شناس ــر جه ــران و دانشــگاه های معتب ــتاری ای پرس
روش کار:  ایــن پژوهــش، مــرور نظام منــد بــر اســاس دســتورالعمل پریزمــا اســت. جســتجو بــا کلیدواژه هــای »پرســتاری«، »مطالعــه 
تطبیــقی«، »برنامــه درسی«، »برنامــه آمــوزشی«، »کارشــناسی ارشــد پرســتاری« و »کوریکولــوم«، بــا اســتفاده از عملگرهــای بــولی 
 Google و Web of Science، PubMed، Scopus، SID، ISC، Magiran، Cochrane پایگاه هــای OR و AND در 
Scholar بیــن ســال های ۱۳۹۰ تــا ۱۴۰۴ انجــام شــد. از میــان ۱۷۵۷۲ مقالــه بازیابی‌شــده، ۴۲ مطالعــه بــر اســاس معیارهــای ورود 
و خــروج انتخــاب شــد. کیفیــت مقــالات بــا چک لیســت برنامــه مهارت هــای ارزیــابی نقادانــه مطالعــات )2018( ارزیــابی و داده هــا 

بــه روش تحلیــل محتــوای اســتقرایی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته هــا: دو طبقــه اصــلی شــامل »نارســایی های ســاختاری و محتــوایی« )چهــار طبقــه فــرعی: ســاختار برنامــه، الزامــات پذیــرش، محتــوای 
درسی، و نقش هــا و مهارت هــای حرفــه ای( و »راهبردهــای ارتقــای کیفیــت« )چهــار طبقــه فــرعی آمــوزش و پژوهــش مبتــنی بــر شــواهد، 

تلفیــق آمــوزش نظــری و عمــلی، توســعه مهارت هــای مدیریــتی و رهبــری، و بهره گیــری از فناوری هــای نویــن تدریــس( شناســایی شــد.
نتیجه گیــری: برنامه هــای موجــود به دلیــل فقــدان ماهیــت تخصــصی، عــدم انطبــاق بــا نیازهــای جامعــه و نبــود جایــگاه حرفــه ای 
مشــخص، کارآمــدی لازم را ندارنــد. بازنگــری مبتــنی بــر پژوهــش، آمــوزش بالیــنی واقــعی، تقویــت مهارت هــای تصمیم گیــری و 

به کارگیــری روش هــای نویــن آمــوزشی می توانــد کیفیــت و اثربخــشی آن را بهبــود بخشــد.
کلیدواژه ها: تحلیل محتوا؛ برنامه درسی؛ برنامه آموزشی؛ آموزش پرستاری؛ کارشناسی ارشد، مطالعه تطبیقی
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مقدمه:
 "برنامــه درسی" به عنــوان یــکی از مهمتریــن ابزارهــای تأثیرگــذار 
ــاعی،  ــرات اجتم ــت تغیی ــت و مدیری ــالی، در هدای ــوزش ع ــر آم ب
سیــاسی، اقتصــادی و فرهنــگی نقــش کلیــدی برعهــده دارد 
]4–1[. برنامه ریــزی هدفمنــد، زمینــه ارتقــای شایســتگی های 
می ســازد.  فراهــم  را  فراگیــران  حرفــه ای  و  اخلاقی  علــمی، 
ــالی  ــوزش ع ــات آم ــت مؤسس ــا شکس ــت ی ــن در موفقی هچنی
ــل  ــه دلی ــالی، ب ــوزش ع ــده ای دارد]1,5,6[. در آم ــش تعیین کنن نق
ــابی مســتمر برنامه هــای درسی  تحــول نظام هــای آمــوزشی ارزشی
به ویــژه در دهه هــای اخیــر، بــه یــکی از الزامــات تضمیــن و 
ــن  ــل شده اســت ]2-9 ،7[. بنابرای ــوزش، تبدی ــت آم ــای کیفی ارتق
دانشــگاه های علــوم پزشــکی بــرای دســتیابی بــه جایــگاه علــمی 
ــود  ــه بازنگــری و بهب ــر ب ــه و جهــان، ناگزی ــر در ســطح منطق برت
ــدون  ــه ب ــری ک ــتند؛ ام ــود هس ــوزشی خ ــای آم ــداوم برنامه ه م
توجــه بــه تجــارب دانشــگاه های موفــق جهــانی امکان پذیــر 
نیســت ]10[. دانشــکده های پرســتاری نیــز بایــد در راســتای 
تضمیــن کیفیــت و ارتقــای مســتمر برنامه‌هــا حرکــت کننــد. زیــرا 
ــتاری  ــای پرس ــه مراقبت ه ــرای ارائ ــته ب ــتاران شایس ــت پرس تربی
ــر  ــنی ب ــد و مبت ــوی، روزآم ــای درسی ق ــه برنامه ه ــت، ب ــا کیفی ب
شــواهد وابســته اســت ]9[. بعبــارتی کیفیــت برنامه هــای آمــوزشی، 
به طــور مســتقیم بــر کیفیــت خدمــات پرســتاری و درنهایــت 
ــا  سلامــت جامعــه اثرگــذار می باشــد ]7،9،11[. از طــرفی دیگــر، ب
ــت و  ــالمندی جمعی ــن، س ــای مزم ــش بیماری ه ــه افزای ــه ب توج
پویــایی نیازهــای سلامــت در ایــران، تناســب محتــوای برنامه هــای 
پرســتاری بــا تحــولات علــمی و فنــاوری و نیازهــای نوظهــور نظام 

ــت]11,12[.  ــتری یافته اس ــت بیش ــت، اهمی سلام
نبــود برنامه هــای آمــوزشی مناســب و بــه روز، میتوانــد بــه 
ــف  ــت و تضعی ــت سلام ــام مراقب ــدی در نظ ــای ج بروزآسیب ه
اعتبــار علــمی دانشــگاه ها منجرشــود ]13[. هرچنــد تعداد پرســتاران 
دارای مــدرک کارشناسی ارشــد افزایــش یافته اســت، شــواهد متقــن 
حــاکی از بهبــود متناســب کیفیــت خدمــات پرســتاری نیســت ]14[ 
و آمــوزش پرســتاری ایــران، باوجــود بــرخی اصلاحــات، همچنــان 
ــری از  ــابی می شــود کــه ضــرورت بهره گی در ســطح متوســط ارزی
تجــارب کشــور های موفــق بــرای اصلاح و ارتقــای نظــام آمــوزشی 

را نشــان می دهــد]15[.
ــا  ــا و تهدیده ــف، فرصت ه ــوت، ضع ــاط ق ــتمر نق ــررسی مس  ب
از مهم تریــن مســئولیت های دانشــگاه ها محســوب می شــود؛ 
بــا جــان  به ویــژه در آمــوزش علوم پزشــکی کــه مســتقیماًً 

ــقی  ــات تطبی ــون مطالع ــت]18-16[. تاکن ــان ها در ارتباط اس انس
متعــددی بــه مقایســه برنامه هــای آمــوزشی کارشناسی ارشــد 
ــد  ــورها مانن ــایر کش ــر س ــگاه های معتب ــا دانش ــران ب ــتاری ای پرس
ــد،  ــزاری دوره دارن ــوی در برگ ــه ق ــه پیشین ــکا ک ــتان، امری انگلس
ــتند.  ــون هس ــود ناهمگ ــهای موج ــال گزارش ــد؛ بااینح پرداخته ان
بــرخی مطالعــات، مؤلفه هــایی ماننــد رســالت و چشــم انداز مکتــوب 
ــد؛  ــابی کرده ان ــول ارزی ــل قب ــا را قاب ــوایی برنامه ه و پوشــش محت
ــانی  ــکاران)1402( و قرب ــت و هم ــه بیات شاهپرس ــه مطالع ازجمل
ــه  ــر فاصل ــر ب ــرخی دیگ ــل، ب ــکاران)1394( ]1،2[؛ در مقاب و هم
ــای  ــن، کمبوده ــتانداردهای نوی ــران از اس ــای ای ــادار برنامه ه معن
محتــوایی و ســاختاری و لــزوم بازطــراحی برنامه هــا تأکیــد 
ــکاران)1397(،  ــری زاد و هم ــای مظه ــه پژوهش ه ــد ازجمل نموده ان
پــاپی و همــکاران)1403( وگیلــوری و همــکاران)1402( ]21–19[. 
ایــن ناهمگــونی و پراکنــدگی یافته هــا، تاکنــون تصویــر یکپارچــه، 
نظام منــد و مبتــنی بــر شــواهد قــوی از نارســایی ها و راهبردهــای 
ــرار  ــوزشی ق ــزان آم ــت گذاران و برنامه ری ــار سیاس ــا در اختی ارتق
ــقی  ــای تطبی ــش پژوهش ه ــا وجــود افزای ــن ب نداده اســت.  همچنی
ــتماتیک  ــرور سیس ــتاری، م ــوزشی پرس ــای آم ــوزه برنامه ه در ح
جامــعی کــه شــواهد موجــود را بطــور منظــم گــردآوری، ارزیــابی و 
تحلیــل نمایــد، شناســایی نشــد. از اینــرو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
مــرور سیســتماتیک و تجمیــع شــواهد موجــود در مقــالات تطبیقی، 
ــر  ــای مؤث ــتخراج راهبرده ــایی ها و اس ــایی نارس ــور شناس به منظ
ــران  ــتاری ای ــد پرس ــوزشی کارشناسی ارش ــای آم ــا در برنامه ه ارتق

ــد. انجــام گردی
 مواد و روش ها

ــرد  ــا رویک ــتماتیک ب ــرور سیس ــه م ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
تحلیــل محتــوای اســتقرایی اســت کــه بــه مــرور مقــالات مرتبــط 
بــا مقایســه برنامــه درسی)کوریکولــوم( کارشناسی ارشــد پرســتاری 
ــتجوی  ــردازد. جس ــان می پ ــر جه ــگاه های معتب ــا دانش ــران ب ای

ــد. ــام ش ــهریورماه 1404 انج ــون در ش مت
 PubMed، Scopus، Web ــاتی  جســتجو در پایگاه هــای اطلاع
 of Science; Core Collection، ProQuest،Science
Direct، Google Scholar و همچنیــن دو پایــگاه فــارسی 
ــازه  ــده در ب ــالات منتشرش ــن مق ــرای یافت SID  و MagIran  ب
ــای  ــبی از کلیدواژه ه ــد. ترکی ــام گردی ــا1404 انج ــانی 1390 ت زم
فــارسی و انگلیــسی بــر اســاس واژگان MeSH مورداســتفاده 
ــوم،  ــقی، کوریکول ــه تطبی ــتاری، مطالع ــه: پرس ــت ازجمل قرار گرف
 Educational ــتاری، و ــد پرس ــوزشی، کارشناسی ارش ــه آم برنام
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 program, postgraduate، Nursing master degree,
افزایــش  بــرای   .Comparative Study ، Curriculum
جامعیــت جســتجو، فهرســت منابــع مقــالات واردشــده نیــز بصورت 
ــاده شناســایی  ــا مطالعــات احتمــالی از قلم افت دســتی مــرور شــد ت
ــوارد  ــه PRISMA )م ــا بیانی ــق ب ــه مطاب ــزارش مطالع ــود. گ ش
Pre�  ترجـیـحی در ـگـزارش مـقـالات مروري منـظـم و فراتحلیلـهـا  )

 ferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses( ]22،23[ تنظیــم شــد.

ــه ای  ــده مقایس ــالات داوری ش ــداز: 1( مق ــای ورود عبارتن   معیاره
تطبیــقی کیــفی وکــمی 2( مقــالات منتشرشــده در مــجلات 

ــه. ــل مقال ــن کام ــه مت ــترسی ب ــارسی 3( دس ــسی و ف انگلی
ــایی  ــه زبانه ــالات ب ــداز: 1(مق ــارت بودن ــروج عب ــای خ معیاره
ــل،  ــن کام ــه مت ــترسی ب ــدم دس ــارسی، 2(ع ــسی و ف ــراز انگلی غی
3(مقــالات تکــراری، 4(مقــالات کنفرانــسی، فصــول کتــاب، رســاله 
ــوزشی  ــه آم ــد برنام ــه نق ــا ب ــه تنه ــالاتی ک ــا، 5(مق و پایاننامه ه
کارشــناسی ارشدپرســتاری ایــرانی پرداختــه و مقایســه ای بــا ســایر 
ــا مســائل  ــا چالش هــا ی کشــورها نداشــتند، 6( مقــالاتی کــه صرف
ــررسی  ــقی ب ــه تطبی ــدون مقایس ــران راب ــتاری ای ــوزش پرس آم
ــن  ــدف ای ــا ه ــا ب ــراحی آن ه ــه ط ــاتی ک ــد، و 7( مطالع کرده بودن

ــت. ــوانی نداش ــه هم خ مطالع
 غربالگری مطالعات

در مرحلــه نخســت، تمــامی مطالعــاتی کــه بــه مقایســه تطبیــقی 
ــا دانشــگاه های  ــران ب ــوم کارشــناسی ارشــد پرســتاری ای کوریکول
ــه شــدند.  ــد، واردفهرســت اولی ــر ســایر کشــورها پرداخته بودن معتب
Men� ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس Duplicate( ب کـراری) قـالات تـ )مـ

ــر  ــده ب ــالات باقیمان ــده مق ــد. ســپس چکی deley حــذف گردیدن
ــد  ــوارد فاق ــذف م ــس از ح ــد. پ ــای ورود بررسی ش ــاس معیاره اس
ــط  ــاره توس ــب، دوب ــالات منتخ ــل مق ــن کام ــای ورود، مت معیاره
پژوهشــگر مــرور شــد و درصــورت مطابقــت بــا معیارهای خــروج، از 

شـد. نـار گذاشتهـ عـه کـ مطالـ
ــایی  ــه شناس ــداد 17572مقال ــه تع ــتجوی اولی ــوع، درجس در مجم
ــرای  ــوان ب ــراری، 17539عن ــه تک ــذف 33مقال ــس از ح ــد. پ ش
ــا  ــط ب ــه مرتب ــا، 68 مقال ــان آنه ــه از می ــد ک ــری باقی مان غربالگ
مقایســه تطبیــقی برنامه هــای آمــوزشی ایــران انتخــاب شــدند. بــا 
ــر اســاس معیارهــای ورود حــذف  ــه ب ــررسی چکیده هــا، 11 مقال ب
ــن  ــر مت ــروج ب ــای خ ــال معیاره ــس از اعم ــت، پ ــد. در نهای گردی
ــد.  ــایی انتخــاب ش ــل نه ــرای تحلی ــه ب ــالات، 42 مقال ــل مق  کام
فرآینــد انتخــاب مقــالات در نمــودار جریــان PRISMA )نمودار1( 

نمایــش داده شده اســت.

 ارزیابی کیفیت مطالعات
بــرای ارزیــابی اعتبــار و کیفیــت روش شــناختی مطالعــات وارد شــده، 
نقادانــه  ارزیــابی  برنامــه مهارت‌هــای  کیــفی  از چک لیســت 
CASP)( The Critical Appraisal Skills Pro� عـات) )مطالـ

gram( )2018( استفاده شــد ]24[. ایــن چک لیســت 10 ســوال 
دارد کــه ابعــاد مختلــف کیفیــت مطالعــه را شــامل شــفافیت اهداف، 
ــب بودن  ــش، مناس ــرح پژوه ــت ط ــناسی، کفای ــب روش ش تناس
راهبــرد نمونه گیــری و گــرداوری داده‌هــا، ملاحظــات اخلاقی، 
ــا و ارزش کلی  ــزارش یافته ه ــفافیت گ ــا، ش ــل داده ه ــت تحلی دق

ــد. ــابی می کن مطالعــه ارزی
بــرای هــر معیــار، در صــورت برآورده شــدن کامــل 2امتیــاز، 
درصــورت برآورده شــدن نســبی 1امتیــاز و در صــورت عــدم انطبــاق 
یــا ذکرنشــدن 0امتیازاختصاص یافــت. نمــره کل هــر مطالعــه 
ــه  ــات در س ــن اســاس،کیفیت مطالع ــر ای ــد و ب ــا20 محاسبه ش 0ت
ســطح طبقه بنــدی گردیــد:- کیفیــت بــالا)20-16 امتیــاز(، کیفیــت 
متوســط )15-11 امتیــاز( و کیفیــت پاییــن )10 امتیــاز وکمتــر(. تنها 
مطالعــات بــا کیفیــت بــالا و متوســط در تحلیــل محتــوای نهــایی 
وارد شــدند. بــرای کاهــش ســوگیری فــردی، ارزیابی هــا بــه 
صــورت دقیــق مستندســازی شــد و تصمیمگیــری دربــاره ورود یــا 

ــت. ــر اســاس مســتندات انجام گرف ــه ب ــر مطالع ــدم ورود ه ع
تحلیل داده ها

ــوای  ــل محت ــل تحلی ــاس مراح ــر اس ــا ب ــل داده ه ــد تحلی فراین
پیشنهاد شــده   )Inductive Content Analysis(اســتقرایی
توســط Elo و Kyngäs )2008( انجام‌شــد]25[. ایــن مراحــل 
ــذاری  ــون، کدگ ــق مت ــه دقی ــا، مطالع ــازی داده ه ــامل: آماده س ش
اولیــه، دســته بندی کدهــا در قالــب طبقــات و در نهایــت شناســایی 
ــاز  و تعریــف طبقــات اصــلی اســت]25[. کدگــذاری بــه صــورت ب
ــدون  ــعی و ب ــور طبی ــه ط ــم ب ــا مفاهی ــد ت ــتقرایی انجام ش و اس

تحمیــل فرضیه هــای قبــلی استخراج شــوند.
 ((((Nursing education[Title_Abstract]) AND (cur-
riculum[Title_Abstract])) AND (postgraduate[Ti-
tle_Abstract])) OR (master[Title_Abstract]) AND 
((ffrft[Filter]) AND (booksdocs[Filter] OR clini-
caltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR ran-
domizedcontro((((
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)n =17572(مقالات شناسایی شده در جستجوی اولیه

مگ ایران=26

ایرانداک:46

کوکران = 0

گوگل اسکالر=17500

پابمد=0

ده
ی ش

سای
شنا

)n=33(حذف موارد تکراری

مگ ایران: 11

ایرانداک:10

گوگل اسکالر:12

ری
الگ

غرب

 )n=17539(مرور عنوان مقاله

مگ ایران:15

ایرانداک:36

گوگل اسکالر:17488

)n=68(مرور چکیده

مگ ایران:14

ایرانداک:13

گوگل اسکالر:41

)n=51(مرور مقاله جهت انتخاب مقاله مرتبط

ته
س

شای

)n=42(شاملمقالات نهایی برای مرور

نمودار 1. نمودار فرایند مرور، غربالگری و جستجوی مقالات

تعداد مقالات حذف شده باغربالگری 

عنوان )17471(

   مقالات حذف شده برای)9(: 

   بدون مقایسه )1(

   مجموعه مقالات کنفرانس )1(

   سایر )7(

 ملاحظات اخلاقی
ــش، از  ــول اخلاق پژوه ــت اص ــا رعای ــه ب ــل مطالع ــامی مراح تم
ــرام  ــزارش دهی، و احت ــرفی در گ ــمی، بی ط ــداری عل ــه امانت جمل

ــد. ــلی انجام‌ش ــان اص ــوق مولف ــه حق ــل ب کام
یافته ها

انتخاب شــده  مطالعــات  تمــام   ،CASP چک‌لیســت  طبــق 
از نظــر کیفیــت در ســطح بــالایی قــرار داشــتند)جدول 1(. 
بجــز دو مقالــه امیــنی و همــکاران)2016( و کرمانشــاهی و 

همــکاران)1390( ]26،27[، در ســایر مطالعــات مقایســه بــا کمک 
 )n=29(انجــام شــده بود. 65/90 درصــد مقــالات Bradey روش
ــه  ــورد ب ــه 34 م ــده ک ــا1404، منتشرش ــال های 1400ت ــن س بی
زبــان فــارسی ] 1،2، 19-21، 33-59[ و تنهــا 8 مــورد بــه زبــان 
ــدول 2(. ــده‌اند]7،10،15،26،28،30،31[ )ج ــر ش ــسی منتش انگلی

ــه  ــه در حیطــه پرســتاری داخــلی جــراحی، 6 مقال تعــداد ســه مقال
در مــورد رشــته پرســتاری ســالمندی، 4مقالــه در خصــوص 
روانپرســتاری، 7مقالــه بــرای مراقبتهــای ویــژه، 7مقالــه کارشــناسی 

تعداد مقالات حذف شده باغربالگری 

چکیده )17(
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ــه  ــوزادان، دومقال ــد ن ــناسی ارش ــه کارش ــتاری، دومقال ــد پرس ارش
ــه  ــه درحیطــه پرســتاری کــودکان، و یــک مقال توانبخــشی، 9مقال

ــه  ــه سلامــت جامعــه و یــک مقال پرســتاری اورژانــس، یــک مقال
ــود. ــتاری ب ــت پرس ــه مدیری درحیط

)n =42 ( از مطالعات موجود در این بررسی CASP جدول 1 ارزیابی انتقادی 

CASP criterion a
1stAuthor (Year of study) Total 

Score b10987654321

قربانی و همکاران)1394(]1[202222222222

بیات شاهپرست و همکاران)1402(]2[ 202222222222

192122222222Alaee Karahroudy, &Sheikhbahaeddinzadeh 
(2020)[7] 

202222222222Sadat-Aghahosseini et al. (2016) [10]

202222222222Farsi et al(2o22) [15]

مظهری ازاد وهمکاران)1399(]19[202222222222

پاپی وهمکاران)1403(]20[202222222222

گیلوری و همکاران)1402(]21[202222222222

202222222222Amini et al.(2016) [26]

کرمانشاهی و همکاران)1390(]27[191222222222

202222222222Sajadi et al(2017)[28]the master of science in 
nursing (MScN 

یغمایی وهمکاران)1400(]29[202222222222

202222222222Ebrahimi et al (2022)[30]

202222222222Houshmand et al. (2023) [31] 

202222222222Sadeghigolafshani (2024)[32] 

عظیمی و همکاران )1400(]33[191222222222

شایسته فر و همکاران)1402(]34[202222222222

تقلیلی و همکاران)1402(]35[ 202222222222

صدوقی اصل و همکاران)1396(]36[ 202222222222

ولیزاده و همکاران )1401(]37[202222222222

زابلی پور و همکاران)1403(]38[202222222222

احمدی و همکاران )1401(]39[202222222222

خرمی استخری و همکاران)1402(]40[202222222222

اشرفی و همکاران )1398(]41[202222222222

رخ افروز و همکاران)1401(]42[202222222222

بابامحمدی و همکاران)1402(]43[ 202222222222

رضایی و همکاران)1401(]44[202222222222
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ابراهیمی وهمکاران)1402(]45[202222222222

آرین و همکاران)1397(]46[192122222222

پورتیمور و همکاران)1401(]47[202222222222

حسنی نارنجباغی و همکاران)1396(]48[202222222222

دهقان نژاد و همکاران)1397(]49[202222222222

طالبی و همکاران)1400(]50[202222222222

پورحسین علمداری وهمکاران)1400(]51[202222222222

میرحسین آقایی وهمکاران)1397(]52[202222222222

نعمتی فرد و همکاران)1400(]53[202222222222

خلیلی و همکاران)1403(]54[202222222222

عبادی نژاد و همکاران)1399(]55[202222222222

ولی زاده و همکاران)1397(]56[ 202222222222

رفیعی وردنجانی و همکاران)1402(]57[202222222222

صادقی محلی و همکاران)1400(]58[202222222222

مطبوعی و همکاران)1398(]59[202222222222

معیــار CASP الــف: ۱. جنبه هــای مختلــف کیفیــت تحقیقــات کیــفی را ارزیــابی می کندکــه عبارتنــداز: 1.آیــا اهــداف تحقیــق بــه روشــنی بیــان شــده بود؟ ۲. 

آیــا روش شــناسی کیــفی مناســب اســت؟ ۳. آیــا طــرح تحقیــق بــرای پرداختــن بــه اهــداف تحقیــق مناســب بــود؟ ۴. آیــا اســتراتژی اســتخدام بــا اهــداف تحقیــق 

مناســب بــود؟ ۵. آیــا داده هــا بــه گونــه ای جمــع آوری شــدند کــه بــه مســئله تحقیــق بپردازنــد؟ ۶. آیــا رابطــه بیــن محقــق و شــرکت کنندگان بــه انــدازه کافی 

در نظــر گرفتــه شده اســت؟ ۷. آیــا مســائل اخلاقی در نظــر گرفتــه شده اســت؟ ۸. آیــا تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه انــدازه کافی دقیــق بــود؟ ۹. آیــا یافته هــای 

یـق چقدر اـسـت؟ ــان شده اســت؟ ۱۰. ارزش تحقـ ــه روشــنی بی ــق ب تحقی

ب امتیــاز: الــف( معیــار کاملًاً بــرآورده شده اســت= ۲؛ ب( معیــار تــا حــدی بــرآورده شده اســت = ۱؛ ج( معیــار قابــل اجــرا نیســت، بــرآورده نشده اســت یــا ذکــر 

نشده اســت = ۰؛ امتیــاز کل ۲۰ = کیفیــت بــالا )۱۶-۲۰ امتیــاز(؛ کیفیــت متوســط )۱۱-۱۵ امتیــاز( - کیفیــت پاییــن )≥۱۰ امتیــاز(

خلاصــه هــر مقالــه مربوط بــه نارســایی های کلیــدی برنامــه درسی 
ــت . دو  ــدول 2 نشان داده شده اس ــتاری در ج ــد پرس ــناسی ارش کارش

طبقــه اصــلی، 8 طبقــه و 18 زیرطبقــه در جــدول 3 آمده اســت.

جدول 2. خلاصه مقالات نهایی بررسی شده

نارسایی های کلیدی در برنامه درسی کشور/دانشگاه مقایسه شده

معیارهای پذیرش: مدرک کارشناسی-قبولی در آزمون کارشناسی ارشد. برگزاری برنامه آموزشی به صورت: ترمی و در چهار 
نیمسال. محتوای هر دو برنامه مشابه است. جایگاه شغلی تعریف شده، تمرکز برنامه ها بر مراکز درمانی و حوزه های بیماری های 
و  سالم  کودکان  از  مراقبت  بیماری،  موقعیت های  بر  علاوه  شده اند:  تعریف  واضح تر  و  جامع تر  جایگاه ها  این  است.  کودکان 

پیشگیری های سطح اول را نیز پوشش می دهند.

U.S [1]

شرط پذیرش: آزمون متمرکز. تسلط به زبان انگلیسی در سطح زبان عمومی برای دانشجو کافی است. برگزاری دوره: تمام وقت، 
حضوری و رایگان. بر همکاری های بین المللی، نوآوری، حمایت از تحقیقات، اعطای بورسیه برای مطالعات و تحقیقات انتقادی، 
کار بین رشته ای و مشارکتی و عدالت اجتماعی تأکید دارد بدون اختصاص موضوعی مرتبط با آنها. موقعیت شغلی نامشخص است.

the United States, Cana-
da, Pennsylvania [2]
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شرایط پذیرش: محدود به مدرک کارشناسی پرستاری- آزمون ورودی، با تمرکز بر تئوری. برگزاری دوره: تمام وقت،حضوری و 
رایگان است. موقعیت شغلی نامشخص است. عدم وجود قابلیت ها و امکانات به روز و ارائه واحدهای آموزشی به روش های مختلف. 
دروس رسمی فقط با راهنمایی اساتید ارائه می شوند. عدم توجه به تأثیر جهانی، تحقیق، ارتقای سلامت، همکاری بین رشته ای و 
تنوع فرهنگی جامعه. نقش، هدف و محتوای آموزشی همسو نیستند. تمام جنبه های چشم انداز را به طور کامل پوشش نمی دهد؛ 
تاکید بیشتر بر واحدهای آموزشین ظری. بین آنچه در کلاس تدریس می شود و خدمات موجود شکاف وجود دارد. برنامه درسی 

جامعه محور نیست و دانشجویان را برای امور حقوقی و کیفری آماده نمی کند.

Canada [7]

پذیرش: آزمون ورودی. بین موضوعات درسی و نیازهای اجتماعی و بالینی اختلاف وجود دارد. هیچ موقعیت شغلی وجود ندارد. کمبود 
فضای آموزشی بالینی و اساتید متخصص وجود دارد. رویکرد آموزشی مورد استفاده: مدل استاد-شاگردی. در برنامه، شکاف وجود دارد. 
عدم هماهنگی با نیازهای مراقبت بالینی جامعه، بی توجهی به تفاوت های فرهنگی مشاهده می شود. تمام وقت، حضوری و رایگان است.

Ireland [10]

در راستای آموزش پرسنل برای ارائه خدمات مبتنی بر شواهد، با تأکید بر پیشگیری اولیه، ارائه شده است. جایگاه شغلی نامشخص 
است؛ بدون در نظر گرفتن زیرساخت های موجود تدوین شده است. به عنوان پرستاران متخصص سلامت جامعه در محل خدمت 

خود برای انجام نقش های تعریف شده در برنامه آموزشی به کار گرفته نمی شوند. تمام وقت، حضوری و رایگان است
USA [15]

فلسفه: براساس نظام ارزش های اسلامی حاکم بر جامعه بوده و سلامت محوری و عدالت در ارائه خدمات بالینی، حفظ و گسترش 
ارزش های اخلاقی در نظام سلامت، تامین حفظ و ارتقای حقوق مددجویان، تربیت افراد خلاق، متفکر و تقویت روحیه یادگیری 
مادام العمر اشاره دارد. دارای فلسفه، اهداف و رسالت مشخصی نبوده، متناسب با نیاز جامعه نیست فقط بصورت حضوری ،تمام وقت 

است. اجازه اشتغال حین تحصیل ندارند.

California [19]

رسالت، چشم انداز و اهداف برنامه آموزشی متفاوت است . نقش های دانش آموختگان، نامشخص است. نحوه ورود به دوره: قبولی 
در آزمون، مدرک کارشناسی پرستاری. نوع ارائه پروژه  نهایی، تمام وقت. عدم ار ائه دروس مبتنی بر شواهد بالینی و عدم تأکید بر 

تقویت تفکر انتقادی پرستاران است.
Australia [20]

گرایش تحصیلی ندارد. بصورت تمام وقت، حضوری است. فاقد گرایش مراقبت اولیه و مراقبت حاد )برخلاف ویرجینیا( است. 
پذیرش: قبولی در آزمون وزارت بهداشت، عدم نیاز به سابقه کار بالینی.

Virginia and West Vir-
ginia [21]

هویت حرفه ای مشخصی ندارند، دارای مدل پزشکی هستند.  تلاش می کند تعداد دانشجویان کارشناسی را افزایش دهند، از 
فارغ التحصیلان کارشناسی ارشد و دکتری اعضای هیئت علمی مورد نیاز خود را تامین کنند. مدت دوره 4 سالست. پذیرش: قبولی 
در آزمون ورودی. دوره های پرستاری شامل: دروس علوم پایه و پرستاری از جمله سلامت بزرگسالان، سلامت روان، کودکان 
و زنان و زایمان و ژنتیک. شکاف بین نظریه و عمل در نظام آموزشی وجود دارد. برخلاف ایران، چین دارای آزمون گواهینامه 

صلاحیت )RN( است. تمام وقت، حضوری و رایگان است

China [26]

عمدتا دارای واحدهای درسی نظری و تعداد محدودی عملی است؛ هرگرایش بطور منفک و عدم ارتباط دروس با یکدیگرتنظیم 
شده است، فلسفه، رسالت و اهداف مکتوب و مشخص است. متناسب با نیاز جامعه نیست، فاقدکیفیت لازم می باشد. نقش در جامعه: 

نامشخص. فقط بصورت حضوری ،تمام وقت است. اجازه اشتغال حین تحصیل ندارند.
Canada [27]

شرط پذیرش: تنها آزمون ورودی است. برنامه های آموزشی انعطاف پذیر و متنوع نیستند )برنامه های ۳ ساله و تمام وقت دارد(. هزینه 
تحصیل یا رایگان یا با دریافت شهریه )بین المللی یا در دانشگاه آزاد(.است Japan [28]

ماموریت: بیش از حد پیچیده است، شرایط پذیرش: مدرک لیسانس پرستاری مورد تایید وزارت بهداشت، قبولی در آزمون ورودی. 
کل واحدهای مورد نیاز : ۳۲ واحد) شامل: هفت واحد اصلی، ۲۱ واحد تخصصی،چهار واحد پایان نامه(. رایگان، تمام وقت و حضوری 

است. فرصت های شغلی برای فارغ التحصیلان وجود ندارد.

USA (the Wayne Uni-
versity) [29]

پذیرش: طبق ضوابط است. آموزش: رایگان، حضوری؛ پرداخت شهریه در سیستم پردیس خودگردان. عدم جایگاه شغلی برای فارغ 
التحصیلان. از روش های سنتی تدریس استفاده می شود. تمام وقت،و حضوری است. Glasgow [30]
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پذیرش: بر اساس نمرات آزمون ورودی. بین موضوعات درسی و نیازهای اجتماعی و بالینی اختلاف وجود دارد. عدم موقعیت 
شغلی،کمبود فضای آموزشی بالینی و اساتید متخصص در این زمینه. رویکرد آموزشی: مدل استاد-شاگردی، در برنامه، شکاف وجود 

دارد. عدم هماهنگی با نیازهای جامعه؛ بی توجهی به تفاوت های فرهنگی. تمام وقت، حضوری و رایگان است.

USA) Rory Meyers 
College [31]

عدم فرصت های شغلی برای فارغ التحصیلان ایرانی در محیط های بالینی. ارائه برنامه به صورت یک تحقیق تمام وقت در قالب 
پایان نامه. عدم اجازه اشتغال دانشجویان. تعداد واحدهای درسی این برنامه مشخص است. تمام وقت، حضوری و رایگان است. Canada [32]

تعریف فلسفه، ماموریت و چشم انداز بصورت مستقل. پذیرش: متمرکز و بر اساس آزمون کتبی. به جز چند واحد درسی، سایر واحدها 
در ایران و آمریکا با هم تداخل دارند. مدت دوره ۴ ترم است. تاریخچه و سیر تکاملی با جزئیات بیشتری شرح داده شده است. عوامل 
مؤثر )اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی( در سیر تحولات به طور ناقص بیان شده است. عدم ارائه واحدهای فلسفه، نظریه و 
اخلاق حرفه ای پیشرفته، عدم همکاری های بین المللی در فلسفه، عدم اهداف مربوط به عدالت در سلامت و مراقبت های سطح سوم. 

بیان ارتقای خلاقیت در دانشجویان در حوزه مراقبت، در فلسفه و ماموریت؛ بدون اختصاص محتوای مناسب مرتبط با این موضوع.

USA [33]

ساعات آموزش عملی و بالینی )به استثنای پایان نامه( کمتر است. توجه به ابعاد اخلاقی، کرامت انسانی، قانونی، اسلامی و دینی 
بسیار پر رنگ است. چشم انداز: کارآفرینی در جامعه؛ اما در اجرای آن بین تئوری و عمل فاصله وجود دارد. شرایط پذیرش: مدرک 

کارشناسی پرستاری مورد تایید، قبولی در آزمون ورودی. رایگان. تمام وقت و حضوری است.

Mahatma (India):
[34]

روش پذیرش: مدرک کارشناسی، قبولی در آزمون ورودی. ماهیت رشته:پرورش نیروهای بالینی متخصص در مراقبت از بیمار. 
چشم انداز: برتری در سطح بین المللی. محتوای دوره: 28 واحد درسی، ۴ واحد پایان نامه؛ ذکر عدالت اجتماعی و عدالت در سلامت، 

بدون اختصاص محتوای مناسب مرتبط. محتوای دوره متناسب با اهداف تعیین شده است. رایگان، تمام وقت و حضوری است.

USA (Pennsylvania) 
[35]

پذیرش: متمرکز و هنجاری. سالی یک بار. تمرکز بر آموزش پرستاران برای ارائه خدمات بهداشتی به بیماران، خانواده ها و جوامع 
. هدف مراقبت های پرستاری: افراد سالم و بیمار. غیر تخصصی، عدم آموزش برای مراقبت های اولیه و پیشگیرانه. تمام وقت، 

حضوری و رایگان است.
USA [36]

دارای فرم واحد و عد تنوغ. دوره های ارائه شده و منابع مورد استفاده از کشورهای غربی گرفته شده است؛ اشتغال فارغ التحصیلان 
به وضوح و صراحت بیان شده است. عدم دسته بندی اشتغال و تعریف شغل. عدم توجه به تنوع فرهنگی و نیازهای جمعیتی. پذیرش: 

مبتنی بر آزمون، بدون شهریه ،حضوری وتمام وقت 

USA (Pennsylvania) 
[37]

ارائه دوره به صورت یک برنامه ثابت. فلسفه، ماموریت و چشم انداز مشخص است، پذیرش: قبولی ازمون متمرکز. دوره های ارائه 
شده مطابق با شرایط موجود کشور است. تعریف جایگاه شغلی فارغ التحصیلان. روش های تدریس و ارزیابی بسیار متنوع است، اما 

روش های سنتی غالب هستند. تمام وقت، حضوری و رایگان است.
America (Duke)[38]

یک برنامه تمام وقت بدون اجازه اشتغال در حین تحصیل. پذیرش: هنجاری و متمرکز. تعریف این رشته، دانش و مهارت های لازم برای 
ارائه خدمات پیشرفته پرستاری سلامت روان به تمام سنین را توسعه می دهد. ماموریت: سطح ملی. تاکید برهمکاری با تخصص های 
مختلف و تحقیق برای ارائه مراقبت جامع و چندبعدی؛ اشاره به آخرین تعریف پرستاری روان در آمریکا.و ارائه تصویری جامع از این 

رشته، بدون تعیین جایگاه شغلی.ذکر اهداف برنامه به صورت کلی و غیر اختصاصی. تمام وقت، حضوری و رایگان است.

America (Duke [39]

۴ ترم است. پذیرش:تجربه بالینی،مدرک کارشناسی پرستاری، قبولی درازمون متمرکز. رایگان، تمام وقت و حضوری است. عدم 
اجازه کارحین تحصیل؛ موقعیت شغلی نامشخص است.

England (Wolverhamp-
ton [40]

۴ ترم است. پذیرش:قبولی در ازمون متمرکز، تجربه بالینی قبلی. رایگان، تمام وقت و حضوری است. عدم اجازه کارحین تحصیل؛ 
موقعیت شغلی نامشخص است.

Australia (Melborn) [41]

شرایط پذیرش: مدرک لیسانس، سابقه کار بالینی، قبولی در آزمون تمرکز. دروس این دوره به طور خاص به مراقبت در بخش های 
ویژه می پردازد. تعداد واحدها معین، تمرکز بر مراقبت های ویژه. استخدام فارغ التحصیلان به عنوان اعضای هیئت علمی بدون گذراندن 

واحدهای درسی شیوه تدریس. تنها درس مشابه روش های تحقیق است.
Australia (Griffith([42]
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فلسفه :مبتنی بر ارزش های جامعه. ارزش های برنامه درسی: همکاری بین حرفه ای، کار گروهی، کسب استقلال و توسعه مهارت. 
تعریف رسالت در محدوده  یا مدرک حرفه ای.  انگلیسی  زبان  به گواهینامه  نیاز  قبولی درآزمون ورودی متمرکز، عدم  پذیرش: 
جغرافیایی. ذکر استراتژی های آموزشی مختلف، اما اجرای تکنیک های سنتی آموزشی. رایگان است، عدم هماهنگی بین دروس 
آموخته شده و عملکرد اکثر فارغ التحصیلان. عدم کسب صلاحیت های لازم برای کار در بخش های تخصصی. عدم تمهیداتی برای 

ارتقا شایستگی دانشجویان در زمینه مهارت های آموزشی. تمام وقت، حضوری و رایگان است.

Australia (Sydney [43]

فلسفه :مبتنی بر ارزش های جامعه. ارزش های برنامه درسی: همکاری بین حرفه ای، کار گروهی، کسب استقلال و توسعه مهارت. 
پذیرش: عدم نیاز به گواهینامه زبان انگلیسی یا مدرک حرفه ای. قبولی درآزمون ورودی متمرکز. تعریف ماموریت در محدوده 
جغرافیایی. ذکر استراتژی های آموزشی مختلف، اما اجرای تکنیک های سنتی آموزشی. رایگان است، عدم هماهنگی بین دروس 
آموخته شده و عملکرد اکثر فارغ التحصیلان. عدم کسب صلاحیت های لازم برای کار در بخش های تخصصی . عدم تمهیداتی 

برای ارتقا شایستگی دانشجویان در زمینه مهارت های آموزشی. تمام وقت، حضوری و رایگان است.

Scotland (University of 
Edinburgh) [44]

فلسفه: عدم لحاظ تفاوت های فرهنگی و قومی. پذیرش: قبولی در آزمون ورودی، مدرک کارشناسی در رشته های پرستاری، بیهوشی 
و اتاق عمل. واحد پایان نامه لحاظ شده است. تمام وقت، رایگان، عدم اجازه کار در حین تحصیل. چشم انداز: رسیدن به بهترین سطح 

در منطقه. مکان های در نظر گرفته شده برای کار فارغ التحصیلان محدود به بیمارستان ها است. رایگان، حضوری و تمام وقت است.

Vanderbilt University, 
USA [45]

افرادمجازند همزمان در دوره کارشناسی ارشد دو گرایش متفاوت را انتخاب و در طی دوره آن را بگذرانند تمامی گرایشها بالینی 
تخصصی هستند و پرستار پرکتیشنر تربیت نمی شوند. رایگان، یا با پرداخت شهریه )بین الملل و یا در دانشگاه آزاد( است. به تربیت 
پرستار به منظور ارائه خدمات سلامتی به مددجو، خانواده و اجتماع متمرکز است. هر دو گروه افراد سالم و بیمار، هدف مراقبت 
پرستاری هستند؛ پرستاران برای ارئه مراقبت به بیماران حاد و ویژه تربیت می شوند. عدم توجه به مراقبتهای اولیه و پیشگیرانه. به 
طور کلی مراقبت اولیه و پیشگیرانه در اهداف تمام گرایشها در ایران مطرح شده است. عدم هم خوانی بین آنچه در برنامه درسی 

مطرح شده با سطح فعالیت دانش آموختگان درجامعه.

America (Johns Hop-
kins) [46] 

در رسالت، چشم انداز و اهداف برنامه آموزشی اشتراک وجود‌ دارد . جایگاه شغلی: نامشخص. پذیرش: مدرک،قبولی در ازمون 
متمرکز. تمام وقت، حضوری،پروژه محور و رایگان. دروس: مبتنی بر شواهد بالینی نیست، عدم تمرکزبر تفکر انتقادی پرستاران  Wayne of America [47]

هدف : تبحر دانش آموخته در زمینه های بالینی، آموزشی، پژوهشی و مدیریتی. پذیرش: قبولی در آزمون ورودی، مدرک کارشناسی 
پرستاری و فوریت های پزشکی، حداقل دو سال سابقه بالینی. رایگان، حضوری و تمام وقت. برنامه درسی به صورت کلی نوشته 

شده است.

Pennsylvania university 
of United States [48]

تدوین برنامه بـر اسـاس ارزش های فرهنگی و انسانی. پذیــرش: متمرکــز، قبولی در آزمـون سراسری. سـاختار: عدم تمرکـز 
روی تخصـص بالینـی، مراقبـت خانـواده محـور و نقـش رهبـری. رایگان، حضوری و تمام وقت است. USA [49]

تدوین برنامــه بــر اسـاس ارزش هــای فرهنگــی و انسانی. پذیــرش: متمرکـز، قبولی در آزمـون سراسـری. سـاختار دوره: 
تمرکـز کم بر تخصـص بالینـی، مراقبـت خانـواده محـور و نقـش رهبـری. رایگان، حضوری و تمام وقت است.

Ingram,McGil [50]

پذیرش:مدرک کارشناسی،قبولی در آزمون. تسلط به زبان انگلیسی در سطح زبان عمومی کافی است. ارزش ها، مأموریت و چشم انداز 
برنامه با توجه به جایگاه والای انسانیت، احترام و عدالت و ارائه خدمات بدون در نظر گرفتن تفاوت های فرهنگی بیان شده است. 
عدم توجه به رویکرد جهانی و همکاری و تحقیقات بین المللی؛ عدم تعریف جایگاه شغلی فارغ التحصیلان. عدم وجودگرایشهای 

مختلف. نتیجه نهایی همه ارزیابی ها کمی )نمره از صفر تا بیست( است. تمام وقت و حضوری است.

Dublin, Ireland [51]

تمام وقت، حضوری و با تأکید بر اصل دانشجو محوری است. پذیرش:تمرکز بر نمره کتبی آزمون ورودی، نادیده گرفتن سایر 
جنبه های مهارتی مانند مهارت های عملی و تجربه کاری. موقعیت شغلی مشخصی ندارند. مهارت های عملی کمتر از مهارت های 

نظری است. کارگاه های آموزشی برای جبران کاستی ها برگزار می شود.
Toronto, Canada [52]

معیارهای پذیرش )روش پذیرش: قبولی در آزمون ورودی متمرکز، مدرک کارشناس(. ماهیت رشته: مبتنی بر آموزش، پژوهش، 
با  مطابق  کودکان  پرستاری  آموزش  چشم انداز:)جایگاه  محور،  خانواده  مراقبت  بر  تمرکز  ماموریت:  ؛  پژوهشی  پایان نامه های 

استانداردهای جهانی باشد(.

 Duke University, 
America [53]
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ماهیت رشته : مبتنی بر آموزش، پژوهش، پایان نامه (، ماموریت:)تمرکزبر مراقبت خانواده محور(، چشم انداز: مطابق با استانداردهای 
جهانی باشد. عدم گرایش های متنوع کودکان؛ فلسفه: مشابه با امریکا است. موقعیت شغلی محدود به بیمارستان ها و مراکز آموزش 
پرستاری است. در سایر مراکز ذکر شده محیط مناسبی وجود ندارد؛ پذیرش: قبولی در آزمون ورودی متمرکز، مدرک پرستاری؛ 

متقاضیان خارجی، گذراندن یک ترم برای یادگیری زبان فارسی پس از پذیرش

Catholic University of 
America [54]

پذیرش: متمرکـز، مدرک کارشناسی پرستاری. عدم گرایـش خـاص. فلسـفه و چشـم انـداز، نقـش فـارغ-التحصيلـان، راهبـرد 
هـاي آموزشـي و روش تدريـس مشـابهت داشـت. پذیرش: قبولی در ازمون متمرکز، مدرک کارشناسی پرستاری. چهار ترم 
دارد. تعداد ساعات کارآموزی و آموزش عملی )کارآموزی ۱۴.۵ واحد ) معادل ۶۱۶ ساعت((بیشتر از انگلستان است. جایگاه شغلی: 

مشخص. ولی در بیمارستان ها و در بخش های مختلف بر اساس نیاز استخدام می شوند.

King of England[55]

شرایط پذیرش: مدرک کارشناسی پرستاری، قبولی در آزمون ورودی. تمام وقت و حضوری، رایگان یا با دریافت شهریه )بین المللی 
یا در دانشگاه آزاد( است. جایگاه شغلی نامشخصست. مبتنی بر نیازهای جامعه وکاربردی نیست. فقط یک گرایش دارد عدم توجه 

به طيف گسترده اي از فرهنگ ها و ارزش هاي مختلف در ایران.

John Hopkins school 
[56]

بر اساس ارزش های فرهنگی و اسلامی است. پذیرش: متمرکز، قبولی آزمون سراسری. ساختار: تمرکز کم بر تخصص بالینی، 
مراقبت خانواده محور و نقش های رهبری. رایگان، تمام وقت، پژوهش محور است. دارد. نقش:، نامشخص. دروس: واحدهای درسی 

مشخصی، عدم مبتنی بر شواهد بالینی، و تقویت تفکر انتقادی.

Melbourne University 
of Australia [57]

فرهنگ ذکر نشده است. پذیرش: مدرک کارشناسی پرستاری، قبولی در آزمون ورودی، ۲ سال سابقه کار مرتبط . ۴ واحد پایان نامه 
دارد. فرصت های شغلی کافی برای فارغ التحصیلان وجود ندارد. رایگان یا با دریافت شهریه )بین المللی یا در دانشگاه آزاد(است. 

تمام وقت و حضوری است. مبتنی بر نیازهای جامعه نیست.

Australia [58]

فلسفه، شرایط پذیرش، اهداف، چشم انداز و مأموریت، محتوای دوره، نقش فارغ التحصیلان، و توانمندی های مورد انتظار وتخصص، 
متفاوت بود. تمام وقت، حضوری و رایگان است. واحد درسی اپیدمیولوژی، بازدید از منزل و مشاهده مددجویان در محیط واقعی 
دارد. با شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه اسلامی-ایرانی مناسب نیست. پذیرش: قبولی در ازمون متمرکز و مدرک 

کارشناسی پرستاری.

Chiang Mai University 
of Thailand [59]
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جدول ۳. طبقات اصلی، طبقه ها و زیرطبقه ها

طبقه 
زیرطبقهطبقهاصلی

یی
توا

مح
ی و

تار
اخ

 س
ی

ی ها
سای

نار

-فاقد برنامه انعطاف پذیرساختار برنامه درسی

-فاقد دوره های متنوع 

-کم توجهی به سلامت جسمی و روانیالزامات پذیرش

- درنظرنگرفتن صلاحیت فنی،

-در نطر نگرفتن ویژگی های فردی 

-عدم مراقبت مبتنی بر جامعهمحتوای برنامه درسی

-جایگاه شغلی نامشخص

- عدم حساسیت فرهنگی

-ماهیت غیر تخصصینقش ها و مهارت های حرفه ای

-دامنه تخصص

ت
یفی

ا ک
رتق

ی ا
دها

بر
راه

- توسعه توانایی های تحلیل و نقد دانش علمیآموزش و پژوهش مبتنی بر شواهد

-ترویج رویکردی مبتنی بر پژوهش به فرآیند یادگیری و عملکرد بالینی

- فراهم کردن فرصت های یادگیری بالینیتلفیق آموزش نظری و عملی

-تأکید بر یادگیری در محیط های بالینی واقعی

-بهبود توانایی های تصمیم گیری استراتژیک و حل مسئلهتوسعه مهارت های مدیریت و رهبری

-پرورش نگرش های رهبری تحول آفرین و اخلاق حرفه ای

-استفاده از روش های یادگیری ترکیبی و از راه دورروش ها و فناوری های نوین تدریس.

-افزایش مشارکت و انگیزه دانشجویان از طریق فناوری

بحث:
ــایی های  ــه نارس ــان داد ک ــتماتیک نش ــرور سیس ــن م ــای ای یافته ه
چهــار  در  ایــران  کارشناسی ارشد پرســتاری  آمــوزشی  برنامــه 
ــوای  طبقــه »ســاختار برنامــه درسی«؛ »الزامــات پذیــرش«؛ »محت
در  و  حرفــه ای«؛  مهارت هــای  و  »نقش هــا  درسی«؛  برنامــه 
ــار  ــای درسی در چه ــت برنامه‌ه ــای کیفی ــای ارتق ــل، راهبرده مقاب
طبقه»آمــوزش و پژوهــش مبتــنی بــر شــواهد«؛ »تلفیــق آمــوزش 

نظــری و عمــلی«؛ »توســعه مهارت هــای مدیریــتی و رهبــری«؛ و 
»روش هــا و فناوری هــای نویــن تدریــس« قــرار می گیرنــد. بعبارتی، 
برنامــه آمــوزشی ایــران، یــک برنامــه بــدون انعطــاف و تنــوع، فاقــد 
ماهیــت تخصــصی و دامنــه تخصــصی مشــخص اســت کــه بــرای 
متقاضیــانی کــه سلامــت جســمی و روانی، صلاحیــت فــنی و 
ویژگی هــای فــردی آنــان در نظــر گرفته‌نمی‌شــود، ارائــه می گــردد. 
ــاد  ــه، ایج ــاز جامع ــر نی ــنی ب ــه مبت ــوای برنام ــرآن، محت علاوه ب
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ــه  ــگان درجامع ــرای دانش آموخت ــوده و ب ــگی نب ــاسیت فرهن حس
جایــگاه مشــخصی تعییــن نشده اســت. طبــق تجــارب دانشــگاههای 
معتبــر توســعه توانایی هــای تحلیــل و نقــد دانــش علــمی در 
ــد  ــش در فرآین ــر پژوه ــنی ب ــردی مبت ــج رویک ــجویان، تروی دانش
یادگیــری و عملکــرد بالیــنی آنهــا، تمهیــد فرصت هــای یادگیــری 
بالیــنی، تأکیــد بــر یادگیــری در محیط هــای بالیــنی واقــعی، بهبــود 
ــرورش  ــئله، پ ــل مس ــتراتژیک و ح ــری اس ــای تصمیم گی توانایی ه
نگرش هــای رهبــری تحول آفریــن و اخلاق حرفــه ای دانشــجویان، 
ــبی و از راه  ــری ترکی ــای یادگی ــاتید از روش ه ــتر اس ــتفاده بیش اس
ــاوری  ــق فن ــزه دانشــجویان از طری ــارکت و انگی ــش مش دور، افزای
بــه ارتقــا کیفیــت برنامــه درسی کمــک می کنــد. ایــن الگــو نشــان 
می دهــد کــه ضعف هــا و پیشــنهادهای اصلاحی، همزمــان، هــم بــه 
ســطح طــراحی برنامــه درسی و هــم بــه ســطح اجــرای آمــوزشی و 

ــت. ــوط اس ــانی مرب ــع انس ــت گذاری مناب سیاس
ــوایی، »ســاختار برنامــه درسی«،  اولیــن نارســایی ســاختاری ومحت
ــای  ــوع شیوه ه ــدم تن ــه  و ع ــری برنام ــدم انعطاف پذی ــامل ع ش
 Ahmadi ارائــه بــود. یافته هــای ایــن مطالعــه همســو بــا مطالعــه
و همــکاران )2023(، و Farsi وهمــکاران )2022( ]39،15[گــزارش 
ــذب  ــد ج ــوع می توانن ــر و متن ــای انعطاف پذی ــه دوره ه ــد ک می کن
ــتغال  ــکان اش ــش داده، ام ــوزشی را افزای ــرمایه آم ــجو و س دانش
ــات  ــت تجربی ــه تقوی ــد و ب ــم  کنن ــل را فراه ــا تحصی ــان ب همزم
عمــلی و هویــت حرفــه ای دانشــجویان کمــک نماینــد]35,41,60[. 
ــا  ــران، ب ــلی در ای ــدود فع ــت و مح ــاختار تمام وق ــل، س در مقاب
توجــه بــه شــاغل بودن بسیــاری از دانشــجویان مقطــع کارشــناسی 
ــق  ــت تلفی ــش فرص ــف و کاه ــار مضاع ــه فش ــر ب ــد، منج ارش
ــا محیــط کار می شــود]39,42,43[. پیشــنهاد می شــود  آموخته هــا ب
سیاســت گذاران آمــوزشی امــکان دوره هــای پاره وقــت، انعطــاف در 
زمان بنــدی و بهره گیــری از آمــوزش ترکیــبی را بــرای تحــصیلات 
تکمیــلی پرســتاری به طــور جــدی بــررسی کننــد. محققــان 
ــگان در دانشــگاه های  ــوزش رای ــه آم ــه اگرچ ــد ک ــتدلال کردن اس
ــا  ــد، ام ــاد می کن ــه ای ایج ــوزشی عادلان ــای آم ــتی فرصت ه دول
ــد؛ بلکــه دوره هــای  ــن نمی کن ــع را تضمی ــه موق ــلی ب فارغ التحصی
ــه  ــل توجــهی را ب ــر کــرده و هزینه هــای قاب آمــوزشی را طولانی ت

ــد]53،56،60[. ــل می کن ــگاه ها تحمی دانش
دومیــن طبقــه »الزامــات پذیرش«بــود و شــامل کم توجــهی 
بــه سلامــت جســمی و روانی، صلاحیت‌فــنی، و ویژگی هــای 
صدوقی اصــل  مطالعــه  بــا  و  می با شــد  متقاضیــان  فــردی 
همــکاران)2017(؛  و   von Treuer همــکاران)1395(؛  و 

و  گیلــوری  و   ،)2023( همــکاران  و  شیخ بهاءالدیــن زاده 
همــکاران)2023( ]36،63،62،21[همســو اســت. بــا وجود ایــن، 
ــز و  ــای متمرک ــر آزمون‌ه ــاًً ب ــلی عمدت ــرش فع ــای پذی معیاره
ــای  ــنی، مصاحبه ه ــابقه بالی ــد؛ و س ــه دارن ــوری تکی ــرات تئ نم
ــه  ــورد توج ــر م ــه ای کمت ــتگی حرف ــواهد شایس ــاختارمند و ش س
ــاس  ــر اس ــون ب ــدون آزم ــکان ورود ب ــتی ام ــد؛ ح ــرار می گیرن ق
»اســتعداد درخشــان« نیــز بــدون الــزام ســابقه بالیــنی در بسیــاری 
ــرش  ــه پذی ــت، زمین ــن وضعی ــا وجــود دارد]58،59[. ای از گرایش ه
ــد کــه از نظــر شایســتگی حرفــه ای و  دانشــجویانی را فراهم می کن
ــت  ــش کیفی ــد کاه ــد و پیام ــا دوره ندارن ــب کافی ب ــزه، تناس انگی
آمــوزش و مراقبت هــای بالیــنی درپی دارد)40-59(. همچنانکــه 
ــنی  ــای بالی ــگان را در محیط ه ــن دانش آموخت ــات کارآیی ای مطالع
ــای  ــرورت معیاره ــن، ض ــوب گزارش نمودند]58-63[.بنابرای نامطل
چندبعــدی پذیــرش، شــامل ارزیــابی ســوابق بالیــنی، مصاحبه هــای 
رفتــاری و ســنجش مهارت هــای زبــانی و انگیــزه، مطــرح می شــود.

از طــرفی دیگــر، توســعه ســریع نظــام آموزش عالی پرســتاری 
ــگان  ــت دانش آموخت ــوزش و صلاحی ــت آم ــت کیفی ــه اف ــر ب منج
ــجویان،  ــنی دانش ــت بالی ــش صلاحی ــرای افزای ــت]61[. ب شده اس
ایجــاد محیط هــای یادگیــری خلاقانــه توصیــه می شــود، زیــرا ایــن 
ــاط  ــجویان ارتب ــت دانش ــزه و رضای ــت، انگی ــا موفقی ــا ب محیط ه
ــتی  ــلی فرص ــری عم ــای یادگی ــوع محیط ه ــکی دارند]64[.تن نزدی
ــار دانشــجویان  ــری و کســب مهــارت در اختی ــرای یادگی بیشــتر ب
قــرار می دهــد]65[ و بــه مدرسیــن در رسیــدن بــه اهــداف 
آمــوزشی کمــک می کنــد]65[ .اســتفاده از انــواع محیط هــای 
افزایــش و تقویــت یادگیــری و  شبیه سازی شــده منجــر بــه 
ــن،  ــود]66[. بنابرای ــجویان می‌ش ــتاری در دانش ــای پرس مهارت ه
نیــاز بــه بازنگــری در میــزان واحدهــای عمــلی و تأکیــد بیشــتر بــر 

ــود. ــنهاد می‌ش ــران پیش ــنی در ای ــوزش بالی آم
 اگرچــه بــرخی مطالعــات، جایــگاه ایــران را در مقایســه بــا بــرخی 
ــد  ــول توصیف کرده ان ــل قب ــا قاب ــط ی ــر، متوس ــگاه های معتب دانش
و  پورتیمــور  همــکاران)1402(؛و  و  تقلیــلی  مطالعــه  ماننــد 
بــه  تفاوت هــا  احتمالاایــن  کــه  ]35،47[؛  همــکاران)1401( 
ــارات از  ــالای انتظ ــطح ب ــابی و س ــای ارزی ــوع رویکرده ــل تن دلی
دانشــگاه های معتبــر اســت و نشــان دهنده پیچیــدگی و چندبعــدی 
بــودن ارزیــابی کیفیــت آمــوزش کارشناسی ارشــد پرســتاری اســت.

نارســایی ســوم، »محتــوای برنامــه درسی«، شــامل عــدم مراقبــت 
مبتــنی بــر جامعــه، جایــگاه شــغلی نامشــخص و عــدم حســاسیت 
ــکاران)1401(،  ــدی و هم ــه احم ــا مطالع ــه ب ــت ک ــگی اس فرهن
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پورتیمــور و همــکاران)1401(، پورحسیــن و همــکاران)1402( 
ــای درسی  ــان، برنامه ه ــل جه ــا تکام ــت. ب ]39،47،51[ مشابه اس
ــود را  ــاط خ ــا ارتب ــد ت ــق یابن ــرعت تطبی ــه س ــد ب ــگاه بای دانش
حفظ کــرده و بــه نیازهــای اجتمــاعی پاســخ دهنــد]67[. باوجودیکــه 
ــود را در  ــری خ ــش نظ ــجویان دان ــه دانش ــت ک ــن اس ــدف ای ه
عمــل به کار گیرنــد]39[، ولی برنامه هــای ایــران بیشــتر بــر نظریــه 
ــخگویی  ــود و پاس ــد می ش ــرد تولی ــای کم کارب ــد، پروژه ه متمرکزن
بــه بــازار کار و جامعــه ناقــص اســت]61[. بعبــارتی، محتــوای برنامه 
درسی پرســـتاری ایــران بــا نیازهــای جامعــه منطبــق نیســت، کــه 
موجــب ایجاد شـــکاف بیـــن تئـــوری و عمـــل می گــردد]37[. این 
ــاند]7[.  ــب برس ــتاری آسی ــوزش پرس ــه آم ــد ب ــازگاری می توان ناس
بویــژه دروســـی کـــه بـــر مراقبت هـــای اولیـــه تمرکـــز دارنـــد و 
جامعه محـــور هســـتند، عمومــــا از دیــــن، فرهنـــگ و بافــــت 
اجتماعــی تأثیــر می پذیرنــد. ازایــنرو محتــوی دروس و منابــع 
مورد اســــتفاده بایــد بــا توجـــه بـه وضعیـت جمعیـت شـناختی و 

بومـی تهیـــه و ارائه شـــوند]37،44[.
اهمیــت صلاحیــت علــمی و عمــلی در پرســتاری و نقــش ســطوح 
مختلــف آن، بــه ویــژه در مقاطــع تحــصیلات تکمیــلی، در پاســخ 
ــه  ــا توج ــد. ب ــش می یاب ــه روز افزای ــه روز ب ــای جامع ــه نیازه ب
ــاز  ــک، نی ــکی و ژنتی ــات، پزش ــوژی اطلاع ــرات در تکنول ــه تغیی ب
ــاس  ــتر احس ــت بیش ــد و باصلاحی ــتارانی توانمن ــت پرس ــه تربی ب
ــای  ــالمند، فعالیت ه ــت س ــش جمعی ــا افزای ــژه ب ــه وی ــود. ب می ش
ــکینی  ــاد و تس ــای ح ــگیری و مراقبت ه ــب پیش ــا ط ــط ب مرتب
ــه  ــوای برنام ــعلاوه در محت ــت.  ب ــدا کرده اس ــتری پی ــت بیش اهمی
ــده ای  ــاختار تعریف ش ــران، س ــتاری ای ــد پرس درسی کارشناسی ارش
درنتیجــه  وجودنــدارد.  دانش آموختــگان  فعالیت هــای  بــرای 
دانش آموختــگان به طــور غیرهدفمنــد در بخش هــای مختلــف 
ــه می شــوند]68،69[. برنامه هــای درسی  ــه کار گرفت بیمارســتان ها ب
ــات  ــا مطالع ــوند، ام ــن  ش ــه تدوی ــاز جامع ــه نی ــخ ب ــد در پاس بای
ــای  ــراحی محل ه ــل از ط ــا قب ــن برنامه ه ــران، ای ــددر ای معتقدن
اشــتغال، ارائــه شــده اند. در نتیجــه، فارغ التحــصیلان بــرای 
ــه  ــن موضــوع منجــر ب ــد و ای ــگاه اختصــاصی ندارن ــتغال جای اش
ســردرگمی در اشــتغال آنهــا می گــردد]42،53،58[. صادقی محــلی 
فارغ التحــصیلان  تخصــص  عــدم  بــه  همــکاران)2022(  و 
تحــصیلات تکمیــلی اشــاره کــرده و علــت آن را تعریــف نقش هــای 
ــرخی  ــه ب ــته اند]58[.  اگرچ ــگان دانس ــرای دانش آموخت ــدد ب متع
ــد  ــان کردن ــژاد و همــکاران)1400(]55[ بی ــد عبادین ــات مانن مطالع
ــز،  ــا نی ــا حــتی در آن حوزه ه ــگاه شــغلی مشــخص اســت، ام جای

پرســتاران بــر اســاس نیــاز در بخش هــای مختلــف مشــغول بــه کار 
می شــوند. فاصلــه بیــن آموخته هــای نظــری و خدمــات ارائه شــده، 
به عنــوان یــک مشــکل اســاسی مطــرح اســت]39،70[. به منظــور 
حــل ایــن مشــکلات، اصلاح زیرســاخت ها و تعییــن جایــگاه 
شــغلی مشــخص بــرای پرســتاران ضــروری اســت]69[. بعبــارتی، 
برنامه هــای درسی بایــد بــه ســرعت تغییــر کننــد تــا بــه نیازهــا و 

ــد]1،65،67[. ــه پاســخ دهن ــد جامع ــرایط جدی ش
در  درسی  برنامه هــای  می دهنــد  نشــان  مطالعــات  همچنیــن 
ــر  ــتند]53[، و ب ــانی هس ــدگاه جه ــر دارای دی ــگاههای معتب دانش
ــن  ــد]58[. ای ــد دارن ــگی تأکی ــوع فرهن ــلی و تن ــکاری بین المل هم
دیــدگاه پذیــرش دانشــجویان بین الملــلی را تســهیل کــرده و 
ــد.  ــک می کن ــگی کم ــادلات فرهن ــمی و تب ــائل عل ــه درک مس ب
حال آنکــه، برنامــه در ایــران بــرخلاف دانشــگاه های معتبــر، دیــدگاه 
ــت   ــارت مراقب ــگی، مه ــوع فرهن ــود تن ــا وج ــته، و ب ــانی نداش جه
مبتــنی بــر فرهنــگ و توســعه شایســتگی فرهنــگی پرســتاران، در 
ــه رســمیت  ــه ب ــابی شده اســت]71[. درحالیک ســطح متوســط ارزی
شــناختن گروه هــای فرهنــگی مختلــف در مراقبت هــای پرســتاری 
بــرای افزایــش کیفیــت خدمــات ضــروری می باشــد]72[. نارســایی 
محتــوای برنامــه درسی باعــث شــده کــه آمــوزش پرســتاری ایــران 
ــه کار  ــل ب ــود را در عم ــش نظــری خ ــر دان ــور موث ــه ط ــد ب نتوان
گیــرد و شــکاف بیــن تئــوری و عمــل افزایــش یابــد]73،74[، ولی 
ــش  ــکاف را کاه ــن ش ــته اند ای ــق، توانس ــای درسی موف برنامه ه

ــد]72،73[.  دهن
ــه ای« اشــاره  ــا و مهارت هــای حرف ــه »نقش ه ــارم ب نارســایی چه
ــرو تخصــص اســت. در دانشــگاه های  ــت و قلم ــامل ماهی دارد؛ ش
معتبــر، دوره هــا بــا هــدف تربیــت پرســتار پرکتیشــنر، بالیــن، مدرس 
و.. ارائــه می شــوند و اهــداف برنامه هــا بــه گونــه ای طــراحی 
شــده اند کــه دانشــجویان را بــرای ارائــه خدمــات تخصــصی 
ــطوح  ــگیری در س ــر پیش ــا ب ــن برنامه ه ــن ای ــد. همچنی آماده کنن
ــا  ــران، دوره ه ــه، در ای ــتند]31[. درحالیک ــز هس ــف متمرک مختل
ــد و جنبه هــای پژوهــش،  ــر درمــان بیمــاری تمرکــز دارن بیشــتر ب
ــود  ــث می ش ــام باع ــن ادغ ــده اند. ای ــام ش ــوزش ادغ ــن و آم بالی
کــه دانشــجویان در زمــان محــدود بــه چندیــن حــوزه وارد شــوند 
ــد]15[.  ــب کنن ــق کس ــص عمی ــک تخص ــچ ی ــه در هی بدون اینک
همچنانکــه مقــالات ماننــد عبــادی و همــکاران)2015(، جوانبخــت 
ــصیلان را  ــنی فارغ التح ــت بالی ــز صلاحی ــکاران )2024( نی و هم
تاییــد نکــرده و بیــان نمودنــد برنامــه آمــوزشی آنطــور که لازمســت 
متخصــص تربیــت نمی کنــد ]72،77[. مطالعــات داخــلی و خــارجی، 
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حرکــت بــه ســمت تخصصی ترشــدن و بازتعریــف گرایش ها)مــثلًاً 
حــاد و مزمــن( را پیشــنهاد داده اند و ناکفایــتی شایســتگی های 

ــد]76-79[.  ــلی را هشــدار می دهن عم
ــه درسی  ــت برنام ــای کیفی ــرای ارتق ــایی ب ــه راهبرده ــن مطالع ای
ــرد  ــد: راهب ــه ارائه می ده ــار طبق ــتاری در چه ــد پرس کارشناسی ارش
ــن  ــکی از کلیدی تری ــر شــواهد« ی ــنی ب »آمــوزش و پژوهــش مبت
ــل  ــای تحلی ــعه توانایی ه ــامل توس ــه ش ــت ک ــا اس ــل ارتق عوام
ــه  ــق ب ــر تحقی ــنی ب ــج رویکــرد مبت ــمی، و تروی و نقــد دانــش عل
فرآینــد یادگیــری و عملکــرد بالیــنی می باشــد؛ مشــابه بــا مطالعــه 
ــوزشی  ــتم های آم ــت]75[. سیس ــکاران)2014 ( اس ــحی و هم صال
موفــق بــه شــدت بــر عملکــرد مبتــنی بــر شــواهد تمرکــز دارنــد 
و دانشــجویان را بــرای ارائــه مراقبت هــای علــمی و بــه روز آمــاده 
ــا  ــجویان ب ــتر دانش ــنایی بیش ــرای آش ــتی ب ــد]80-83[. ح می کنن
ــب  ــا در قال ــواهد، از پژوهش ه ــر ش ــنی ب ــتاری مبت ــوم پرس مفه
تکالیــف درسی اســتفاده می شــود]82[. بنابرایــن اســاتید می بایســت 
بــا تنــوع بیشــتر در روش هــای تدریــس، ایــن مشــکل را برطــرف 
کننــد، کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری را بهبــود بخشــند و 
قابلیت هــای پژوهــشی دانشــجویان را افزایــش دهنــد. ادغــام 
اســتانداردهای پرســتاری مبتــنی بــر شــواهد در آمــوزش بــه کاهش 
بســتری، افزایــش رضایــت بیمــار، بهبــود تصمیم گیــری و کیفیــت 
مراقبت هــای بهداشــتی کمــک می کنــد]83[. همچنیــن، مشــارکت 
ــای  ــنی مهارت ه ــط بالی ــا محی ــل ب ــنی و تعام ــای بالی در فعالیت ه
ــد.  ــت می کن ــات را تقوی ــدی در ارتباط ــئله و خودکارآم ــل مس ح
ــات فارغ التحــصیلان کارشناسی ارشــد پرســتاری  درحالیکــه، مطالع

ــتند]53[. ــد کارایی دانس ــنی فاق ــای بالی ــران را در محیط ه در ای
دومیــن راهبــرد »تلفیــق آمــوزش نظــری و عمــلی«؛ شــامل فراهم  
ــری در  ــر یادگی ــد ب ــنی، و تأکی ــری بالی ــای یادگی ــردن فرصت ه ک
Le� یـن رویـکـرد مـشـابه مطالـه ع قـعی میـشـود. اـ  محیطـهـای واـ

vett-Jones و همــکاران)2011( اســت]82[. برنامه هــای آموزشی 
دانشــگاه های معتبــر آمــوزش نظــری را بــا کارآموزی هــای عمــلی 
ــش  ــد دان ــجویان بتوانن ــه دانش ــوری ک ــد، به ط ــب کرده ان ترکی
ــنی خــود را در  ــرده و مهارت هــای بالی ــط تمرین ک خــود را در محی
محیط هــای واقــعی بهبــود بخشــند]84[. زیــرا ایجــاد فرصت هــای 
ــز  ــا مراک ــر ب ــکاری نزدیک ت ــلی و هم ــوزش عم ــرای آم ــتر ب بیش
ــنی  ــود مهارت هــای بالی ــه بهب ــد ب مراقبت هــای بهداشــتی می توان

دانشــجویان کمــک کنــد]83[.
ســومین راهبــرد، توســعه مهارت هــای مدیریــتی و رهبــری 
ــری  ــای تصمیم گی ــود توانایی‌ه ــامل بهب ــت؛ ش ــجویان اس دانش

رهبــری  نگرش هــای  پــرورش  حل مســئله،  اســتراتژیک، 
ــابه  ــرد مش ــن راهب ــد. ای ــه ای می باش ــن، و اخلاق حرف تحول آفری
مطالعــه  Cummings و همــکاران)2018( اســت. برنامه هــای 
درسی دانشــگاه های معتبــر بخــش قابــل توجــهی از برنامــه را بــه 
ــا فارغ التحــصیلان  ــد ت توســعه ایــن مهارت هــا اختصــاص می دهن
بتواننــد نقــش مؤثــری در مدیریــت واحدهــای مراقبــت و تیم هــای 

ــد]84[. ــا کنن ــانی ایف درم
چهارمیــن راهبــرد، اســتفاده از روش هــا و فناوری هــای نویــن 
آمــوزشی، از جملــه اســتفاده از روش هــای آمــوزش ترکیــبی و از راه 
دور، و افزایــش مشــارکت و انگیــزه دانشــجویان از طریــق فنــاوری 
 Levett-Jones ،)2017( Cooperو Cant ــا مطالعــه اســت و ب
و همــکاران)2011( همســو اســت]82،85[. اســتفاده از فناوری هــای 
ــوزش  ــه و آم ــازی های واقع گرایان ــد شبیه س ــن، مانن ــوزشی نوی آم
آنلایــن، از ویژگی هــای برجســته ایــن دانشــگاه ها اســت کــه باعــث 
افزایــش تعامــل دانشــجویان و یادگیــری بهتــر می گــردد]88-86[.

ــن  ــه مت ــترسی ب ــدم دس ــامل ع ــه ش ــن مطالع ــای ای  محدودیت ه
کامــل بــرخی مقــالات و دســترسی محــدود بــه پایگاه هــای 
در  احتمــالی  ســوگیری های   ،Cochrane و   Medline داده 
غربالگــری، محدودیــت جســتجو بــه مقــالات فــارسی و انگلیــسی، 

ــت. ــت بالا‌اس ــات باکیفی ــود مطالع و نب
 نتیجه گیری:

ــصی  ــه تخص ــت و دامن ــدان ماهی ــل فق ــه دلی ــران ب ــه ای برنام
ــاسیت های  ــه و حس ــای جامع ــا نیازه ــاق ب ــدم انطب ــخص، ع مش
فرهنــگی، و نبــود جایــگاه حرفــه ای روشــن بــرای دانش آموختــگان، 
از کارآمــدی لازم برخــوردار نیســت. در مقابــل، شــواهد و تجــارب 
ــای درسی  ــری برنامه ه ــت بازنگ ــاکی اس ــق ح ــگاه های موف دانش
بــا تأکیــد بــر رویکــرد پژوهش محــور، یادگیــری بالیــنی در 
ــری  ــل، تصمیم گی ــای تحلی ــعه مهارت ه ــعی، توس ــای واق محیط ه
و حــل مســئله، تقویــت رهبــری تحول آفریــن و اخلاق حرفــه ای، 
و  ترکیــبی  یادگیــری  روش هــای  از  هدفمنــد  بهره گیــری  و 
ــه  ــت برنام ــای کیفی ــه ارتق ــد ب ــوزشی، می توان ــای آم فناوری ه
ــت  ــام سلام ــای نظ ــه نیازه ــخ ب ــش اثربخــشی آن در پاس و افزای

منجــر شــود.
سپاسگزاری: 

نویســنده لازم می دانــد از هیئــت محتــرم تحریریــه و داوران ارجمند 
ــازنده و  ــای س ــق، راهنمایی ه ــای دقی ــل بررسی ه ــریه به دلی نش
ــه  ــن مقال ــت ای ــود کیفی ــه در بهب ــان ک ــنهادهای ارزشمندش پیش
مؤثــر بــوده اســت، صمیمانــه سپاســگزاری نمایــد. نویســنده اعلام 
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ــزار  ــسی، از اب ــن انگلی ــایی مت ــش نه ــه ویرای ــه در مرحل می دارد ک
ــرای  ــاًً ب ــخه 2024( صرف ــوعی Monica AI )نس ــوش مصن ه
اصلاح زبــانی، بهبــود وضــوح و روانی متــن اســتفاده شــده اســت. 
کلیــه بخش هــای علــمی، تحلیل هــا و نتایــج ایــن پژوهــش 

ــده اند.   ــام ش ــنده انج ــط نویس توس

تضادمنافع: 
هیچ گونــه تضــاد منافــع مــالی، علــمی یــا شــخصی در ارتبــاط بــا 

ـنـگارش و انتـشـار اـیـن مقاـلـه وـجـود ـنـدارد. 
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